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FUNDAMENTO
O trauma lidera as causas de morte em todo 
o mundo em pessoas entre os 4 e 44 anos.
Em 2002, na Europa, encontram-se 
registadas 800.000 mortes por trauma, que 
representa 8,3% do total das causas de 
morte. 
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Fonte: Spahn, R. et all (2007) Management of bleeding following major trauma: a European guideline. 
Critical Care ,11,:R17(doi:10.1186/cc5686)  
FUNDAMENTO
A   detecção e tratamento da hemorragia 
incontrolável:
• Contribui para a diminuição da taxa de 
mortalidade relacionada com o trauma de 
30 a 40%. 
• É uma causa potencialmente reversível 
quando detectada precocemente em meio 
hospitalar
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Fonte: Spahn, R. et all (2007) Management of bleeding following major trauma: a European guideline. 
Critical Care ,11,:R17(doi:10.1186/cc5686)  
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CHOQUE
Circulação sanguínea tecidular 
insuficiente, originando hipoxia celular. 
A causa final da morte por choque é a 
falência de produção de energia.
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Fonte: Boffard,K (Ed) (2007) Manual de cuidados cirúrgicos definitivos no trauma. 2º Ed, Coimbra, Edições Almedina  
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FACTORES DESENCADEANTES 
DA RESPOSTA METABÓLICA AO CHOQUE:
1. Hipovolemia (choque)
2. Impulsos afrentes (dor e ansiedade) 
3. Factores da ferida: inflamatórios e 
celulares 
4. Toxinas / Sepsis 
Fonte: Boffard,K (Ed) (2007) Manual de cuidados cirúrgicos definitivos no trauma. 2º Ed, Coimbra, Edições Almedina  





3. Cardiocompressivo (tamponamento 
cardíaco)
4. Inflamatório (conhecido como choque 
séptico) 
5. Neurogénico 
6. Obstrutivo (compressão mediastínica)  
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Fonte: Boffard,K (Ed) (2007) Manual de cuidados cirúrgicos definitivos no trauma. 2º Ed, Coimbra, Edições Almedina  
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Classes de choque hipovolémico
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Fonte: Spahn, R. et all (2007) Management of bleeding following major trauma: a European guideline. 
Critical Care ,11,:R17(doi:10.1186/cc5686)  
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Materiais e métodos:
Revisão da literatura sob a 
responsabilidade da Tasck Force for 
Advance Bleeding Care in Trauma 
(2004), após consenso de peritos.
Composto por 26 recomendações, 
baseadas nos níveis de evidencia 
propostos pelos critérios Grading of
Recommendations Assessment, 
Development, and Evaluation (GRADE) 
Fonte: Spahn, R. et all (2007) Management of bleeding following major trauma: a European guideline. 
Critical Care ,11,:R17(doi:10.1186/cc5686)  
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Resultados: 
1. Ressuscitação inicial e prevenção de 
hemorragias futuras
2. Diagnóstico e monotorização da 
hemorragia 
3. Rápido controlo da hemorragia 
4. Oxigenação tecidular, tipo de fluido 
terapia e hipotermia
5. Gestão da hemorragia e coagulação    
Fonte: Spahn, R. et all (2007) Management of bleeding following major trauma: a European guideline. 
Critical Care ,11,:R17(doi:10.1186/cc5686)  
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Resultados: 
1. Ressuscitação inicial e prevenção de 
hemorragias futuras (1 recomendação)
2. Diagnóstico e monotorização da 
hemorragia 
3. Rápido controlo da hemorragia 
4. Oxigenação tecidular, tipo de fluido 
terapia e hipotermia
5. Gestão da hemorragia e coagulação    
28-11-2013 Marona Beja, Enf. 11
Fonte: Spahn, R. et all (2007) Management of bleeding following major trauma: a European guideline. 
Critical Care ,11,:R17(doi:10.1186/cc5686)  
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Recomendação 1: 
O tempo que medeia entre a lesão e o 
procedimento cirúrgico, em doentes 
com necessidade urgente de controlo 
cirúrgico da hemorragia, deve ser 
minimizado (GRADE:1 A) 
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Fonte: Spahn, R. et all (2007) Management of bleeding following major trauma: a European guideline. 
Critical Care ,11,:R17(doi:10.1186/cc5686)  
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Resultados: 
1. Ressuscitação inicial e prevenção de 
hemorragias futuras
2. Diagnóstico e monotorização da 
hemorragia (10 recomendações)
3. Rápido controlo da hemorragia 
4. Oxigenação tecidular, tipo de fluido 
terapia e hipotermia
5. Gestão da hemorragia e coagulação    
Fonte: Spahn, R. et all (2007) Management of bleeding following major trauma: a European guideline. 
Critical Care ,11,:R17(doi:10.1186/cc5686)  
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Abordagem inicial segundo o proposto 
pela Ameracan College of Surgeons
(GRADE:1 C) 
Utilização de ecografia FAST como MCD 
eleição na suspeita de hemorragia 
intrabdominal em doentes com 
instabilidade hemodinamica (GRADE:1 B) 
(Cont…)
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Fonte: Spahn, R. et all (2007) Management of bleeding following major trauma: a European guideline. 
Critical Care ,11,:R17(doi:10.1186/cc5686)  
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(Cont…)
A não utilização apenas do Hct como 
medida isolada de diagnóstico de 
hemorragia (GRADE:1 B) 
Utilização do lactato (GRADE:1 B) e do 
défice de bases (GRADE:1 C) com 
medidas sensíveis para estimar e 
monitorizar a extensão da hemorragia e 
do choque
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Fonte: Spahn, R. et all (2007) Management of bleeding following major trauma: a European guideline. 
Critical Care ,11,:R17(doi:10.1186/cc5686)  
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Resultados: 
1. Ressuscitação inicial e prevenção de 
hemorragias futuras
2. Diagnóstico e monotorização da 
hemorragia 
3. Rápido controlo da hemorragia (3 
recomendações)
4. Oxigenação tecidular, tipo de fluido 
terapia e hipotermia
5. Gestão da hemorragia e coagulação    
Fonte: Spahn, R. et all (2007) Management of bleeding following major trauma: a European guideline. 
Critical Care ,11,:R17(doi:10.1186/cc5686)  
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Recomendações 12 a 15
Despiste e estabilização imediata de ruptura
do anel pélvico na presença de choque 
hemorrágico continuo, com embolização
angiográfica ou cirúrgica. (GRADE:1 B) 
Controlo da hemorragia por tamponamento, 
ou procedimento cirúrgico directo. Em 
situações de exangue clampagem da aorta 
(GRADE:1 C) 
(Cont…)
Fonte: Spahn, R. et all (2007) Management of bleeding following major trauma: a European guideline. 
Critical Care ,11,:R17(doi:10.1186/cc5686)  
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(Cont…)
Utilização de “damage control” nos 
traumatismo severos em presença de 
choque hemorrágico com sinais de 
sangramento continuo e coaglopatia. 
Outos factores que deveram desencadear 
uma abordagem “damage control” são a 
hipotermia, acidose, lesão anatómica 
inacessível grave, necessidade de 
procedimento cirúrgico demorados, ou 
traumas major contaminados. (GRADE:1 C) 
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Fonte: Spahn, R. et all (2007) Management of bleeding following major trauma: a European guideline. 
Critical Care ,11,:R17(doi:10.1186/cc5686)  
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Resultados: 
1. Ressuscitação inicial e prevenção de 
hemorragias futuras
2. Diagnóstico e monotorização da 
hemorragia 
3. Rápido controlo da hemorragia 
4. Oxigenação tecidular, tipo de fluido 
terapia e hipotermia (3 recomendações)
5. Gestão da hemorragia e coagulação    
Fonte: Spahn, R. et all (2007) Management of bleeding following major trauma: a European guideline. 
Critical Care ,11,:R17(doi:10.1186/cc5686)  
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Recomendação 16 
Sugere que na fase inicial do processo de 
trauma em presença de hemorragia 
major e SEM trauma craneoencefálico, 
o alvo da TAs deve ser de 80 a 100 
mmHg,  até que a hemorragia seja 
parada. (GRADE:2 C) 
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Fonte: Spahn, R. et all (2007) Management of bleeding following major trauma: a European guideline. 
Critical Care ,11,:R17(doi:10.1186/cc5686)  
Fluidoterapia em Trauma
28-11-2013 21Marona Beja, Enf.
Fluidoterapia em Trauma
Recomendação 17
Sugere a utilização de cristaloides no 
tratamento de trauma com hemorragia. 
Os coloides poderão ser adicionados 
dentro dos limites recomendados para 
cada uma das soluções. (GRADE:2 C) 
28-11-2013 Marona Beja, Enf. 22
Fonte: Spahn, R. et all (2007) Management of bleeding following major trauma: a European guideline. 
Critical Care ,11,:R17(doi:10.1186/cc5686)  
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Recomendação 18
É recomendado a aplicação imediata de 
medidas para a redução de perda de 
calor e o aquecimento de doentes 
hipotérmicos com o objectivo de atingir 
e manter a normotermia. (GRAD: 1C)
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Fonte: Spahn, R. et all (2007) Management of bleeding following major trauma: a European guideline. 
Critical Care ,11,:R17(doi:10.1186/cc5686)  
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Resultados: 
1. Ressuscitação inicial e prevenção de 
hemorragias futuras
2. Diagnóstico e monotorização da 
hemorragia 
3. Rápido controlo da hemorragia 
4. Oxigenação tecidular, tipo de fluido 
terapia e hipotermia
5. Gestão da hemorragia e coagulação (4 
recomendações)    
Fonte: Spahn, R. et all (2007) Management of bleeding following major trauma: a European guideline. 
Critical Care ,11,:R17(doi:10.1186/cc5686)  
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Recomenda-se administração de sangue 
e derivados, concentrado de eritrócitos, 
plasma fresco congelado (PFC) e 
plaquetas, com o objectivo de manter a 
Hg entre 7 e 9 g/dl (GRADE: 1C)
Recomenda-se o tratamento com PFC 
traumatizados com hemorragias 
maciças ou significativas complicas de 
coaglopatias (GRADE: 1C)
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Sugestões para a utilização de fármacos
Acido tranéxamico (GRADE: 2C)
Factor VII recombinado (GRAD: 2C)
Recomendações (GRAD: 1C)
Utilização de PFC para reverter doentes 
medicados com vitamina k e ACO
A não utilização de antitrombóticos no 
tratamento de hemorragia em trauma. 
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NOTAS FINAIS 
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TRÍADE DA MORTE
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